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RESUMEN 
Objetivo: Determinar si existe un uso adecuado de las solicitudes de exámenes 
tomográficos en el Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud. 
Metodología: Es un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo, 
de grupo único que se realizó para evaluar el uso adecuado de las solicitudes 
tomográficas, observando si existe coherencia entre la presunción diagnóstica y el 
informe radiológico. Se utilizó la estadística descriptiva para obtener los 
resultados. 
Resultados: El nivel de exhaustividad expresado en los datos clínicos es bajo, con 
el 68.9%; la coherencia entre la presunción diagnóstica y el diagnóstico 
radiológico de los exámenes tomográficos fue del 46.8 %; el examen tomográfico 
más solicitado fue el de cerebro con el 41%; emergencia fue el servicio que más 
exámenes tomográficos ha solicitado con el 28.13%; el servicio que tuvo mayor 
porcentaje de correlación entre la presunción diagnóstica y el informe radiológico 
fue el de Referidos con el 12.64%, seguido del servicio de Emergencia 12.25%. 
Conclusión: En la investigación se ha podido demostrar que no existe un uso 
adecuado de las de solicitudes tomográficas en la mayoría de los casos 
mencionados. 
Palabras clave: Examen Tomográfico, Exhaustividad, Coherencia, Presunción 
diagnóstica, Datos clínicos.  
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ABSTRACT 
Objective: To determine if there is an adequate use of requests for tomographic 
examinations in EsSalud Luis Negreiros Vega Hospital. 
Methodology: It is a descriptive, observational, cross-sectional and retrospective 
study, of a single group that was carried out to evaluate the adequate use of the 
tomographic requests, observing if there is coherence between the diagnostic 
presumption and the radiological report; the results were performed using 
descriptive statistics. 
Results:  The completeness level expressed in the clinical data was low  with 
68.9%, the coherence between the diagnostic presumption and the radiological 
diagnosis of the tomographic examinations was 46.8%, the tomography of brain 
was the most requested tomographic examination with 41%, Emergency has been 
the medical service that has requested the most tomographic exams with 28.13%, 
Refered area had greater  correlation between the diagnostic presumption and the 
radiological result with 12.64%, followed by the Emergency service with 12.25%.  
Conclusion: The investigation has shown that there is no adequate use of 
tomography in most of cases. 
Key words: Tomographic examination, Completeness, Coherence, Diagnostic 
presumption, Clinical data. 
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CAPÍTULO I 
INTRODUCCIÓN 
 
Nuestra realidad nacional en salud en los  últimos años es muy compleja, debido al 
incremento demográfico de la población y a los cambios sociales que unidos  al 
avance de la tecnología en el sector salud ha originado que las atenciones médicas en 
las diferentes especialidades y áreas de la salud, el diagnóstico médico, en gran parte 
de los casos, se basan en el uso de las diferentes pruebas que ofrecen los servicios de 
ayuda al diagnóstico, sin la evaluación clínica adecuada que debería realizarse antes 
de utilizar esta herramienta diagnóstica. La realización de un diagnóstico adecuado 
significa brindar una atención oportuna al paciente, y mediante una buena anamnesis 
y exploración clínica, conllevaría un alto porcentaje de exactitud entre los exámenes 
de ayuda diagnostica solicitados y los informes médicos emitidos, contribuyendo a 
una mejor calidad en la asistencia prestada. El avance en los métodos de ayuda 
diagnostica, aparentemente ha originado una pérdida del proceso del examen clínico, 
que permita elaborar un plan de trabajo conveniente para cada paciente, los estudios 
de imagen diagnósticas, no se utilizan como medios de diagnóstico complementarios 
que contribuyan al diagnóstico médico, sino como sustituto de la anamnesis y de una 
exploración física completa del paciente y son solicitados inapropiadamente y con 
gran exceso. Por tal motivo el incremento de estos exámenes de ayuda diagnóstica ha 
originado una larga brecha en la atención y por tanto prolonga el diagnóstico de las 
enfermedades que aquejan a la población.  
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Por consecuencia a todo lo anterior, se plantea realizar esta investigación para 
observar si hay un uso adecuado de los exámenes tomográficos computados 
realizados en el Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud. 
1.1 DESCRIPCIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
El Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud es un hospital Nivel II, brinda 
atención a toda la población de asegurados de la región Lima Norte; en el Servicio de 
Tomografía se atienden aproximadamente 775 solicitudes de tomografía en un mes. 
La numerosa cantidad de solicitudes de estos estudios tomográficos aparte de generar 
un elevado costo económico conlleva a una larga espera para la realización de estos 
estudios, con el consiguiente retraso en la programación de citas lo cual condiciona 
que el problema de salud del paciente no sea tratado de manera oportuna y adecuada. 
  De acuerdo a la experiencia laboral como Tecnólogo Médico en Radiología que 
ejecuta los procedimientos tomográficos y consiente de nuestra realidad considero 
que existe un gran porcentaje de exámenes solicitados inapropiadamente, originando 
exposiciones innecesarias a la radiación ionizante y un potencial riesgo para la salud 
al incrementar la dosis de radiación.  Solicitudes que no cuentan con la información 
completa para un correcto plan de atención, que en muchos de los casos no está de 
acorde con la presunción diagnostica debido probablemente a un deficiente examen 
clínico o falta de conocimiento sobre protocolos y guías de atención para la solicitud 
adecuada  de estos exámenes, o quizás debido a la facilidad para solicitar estos 
exámenes por ser de la Seguridad Social, o tal vez a la exigencia del paciente lo cual 
hace que el médico y el paciente no se den cuenta de los costos que estos generan y 
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del potencial daño que la radiación utilizada podría causar en cada examen que se 
realiza. Por tal razón, la presente investigación busca contribuir en brindar 
información sobre la realidad actual en el servicio de tomografía computada (TC), si 
los exámenes solicitados están adecuadamente indicados, tanto en su calidad, como 
en su prevalencia y si se utilizan guías o protocolos que evalúen el uso de estos 
exámenes de ayuda diagnóstica. 
1.1.1 PREGUNTA GENERAL 
¿Existe un uso adecuado de las solicitudes de exámenes tomográficos computados 
en el Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud, durante el mes de febrero 2018? 
    1.1.2 PREGUNTAS ESPECÍFICAS 
 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes con solicitudes 
de tomografía computada en el Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud durante 
el mes de febrero del 2018? 
 ¿Cuál es el nivel de exhaustividad de las solicitudes tomográficas en el Hospital 
Luis Negreiros Vega de EsSalud durante el mes de febrero del año 2018?  
 ¿Cuál es el grado de coherencia entre la presunción diagnostica de las solicitudes 
de tomografía computada y el informe tomográfico en el Hospital Luis Negreiros 
Vega de EsSalud durante el mes de febrero del año 2018? 
 ¿Cuáles son los exámenes tomográficos computados más solicitados en el Hospital 
Luis Negreiros Vega de EsSalud durante el mes de febrero del año 2018? 
 ¿Cuáles son las áreas o servicios médicos que solicitan los exámenes tomográficos 
computados en el Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud durante el mes de 
febrero del año 2018?  
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 ¿Qué área o servicio médico guarda más coherencia entre su presunción 
diagnostica y el informe tomográfico en el Hospital Luis Negreiros Vega de 
EsSalud durante el mes de febrero del año 2018? 
 
1.2 ANTECEDENTES 
Villanueva, E. (2015), Perú:   en la investigación titulada “Características del 
uso de la tomografía computarizada hospital nacional Guillermo Almenara 
Irigoyen”, concluye: En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen se 
identificó un uso inapropiado de la tomografía computada en los estudios revisados 
como parte de esta investigación, siendo la inadecuada indicación y bajo grado de 
exhaustividad en el llenado de las solicitudes, las que contribuyen en mayor medida 
a estas prácticas. Existe una inadecuada indicación del examen para el fin 
diagnostico requerido, se obtuvo un 36% de coherencia, la evaluación realizada con 
guías internacionales que, si bien no están totalmente adaptadas a nuestra realidad, 
nos da una idea como estamos en comparación a otros países en las que son 
aplicadas.   
Evaluó el grado de correlación clínico-tomográfica (56%), en estudios que 
fueron solicitados con finalidad diagnóstica, lo que se asocia con estudios similares 
de la literatura revisada. Las solicitudes identificadas con mayor frecuencia fueron 
accidente cerebrovascular isquémico, neoplasia cerebral y pancreatitis, que 
representan el 36% de las solicitudes registradas. Mostrando baja exhaustividad en 
el llenado de las solicitudes de tomografía, que, para fines de este estudio, estuvo en 
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63%, lo cual genera un problema para una adecuada realización del protocolo de 
estudio y posterior informe por el medico radiólogo.  
Motta, G., et al (2008), México, en su artículo: “Impacto de la tomografía 
computada de multidetectores (TCMD) abdominal en la práctica médica. 
Evaluación retrospectiva de solicitudes y diagnósticos por TCMD”, concluye: 
Actualmente la práctica médica, particularmente la de tipo hospitalario, se da en 
forma integral, lo que conduce al trabajo en equipo. La práctica exclusivamente 
individual es cada vez más menor. El trabajo médico en equipo considera al grupo 
de profesionales de salud que tienen a su cargo la atención, el manejo y la 
responsabilidad del enfermo, cada cual en su campo y trabajando en global; ello 
obviamente incluyendo al médico radiólogo. Muchos de los estudios de imagen 
usan equipos de alta tecnología para determinar el diagnóstico y hallar procesos 
patológicos específicos, que es necesario respaldarlo con información clínica idónea 
que beneficie al paciente. Los últimos avances de diagnóstico han demostrado que 
la evaluación clínica no brinda mayor contribución en la sensibilidad y especificidad 
de la patología del abdomen, lo cual ha originado que los exámenes de  diagnóstico 
por imagen sean más útiles que su evaluación médica, sin duda el avance 
tecnológico y la mejora en la adquisición de imágenes así como la experiencia 
basada en evidencia han puesto a la tomografía computada como una herramienta 
de diagnóstico invaluable, dado que en los últimos 10 años ha producido una gran 
repercusión en el pronóstico y tratamiento oportuno de pacientes con dolor 
abdominal. 
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Paniagua, A., et al (2011), España, en su artículo: “Análisis de la adecuación 
de las indicaciones clínicas en los estudios de neurorradiología”, concluye: Gran 
parte de los exámenes neuroradiológicos se producen de un grupo de indicaciones 
clínicas especialmente predominantes, sin embargo, muchos de los casos muestran 
que el grado de concordancia entre el diagnóstico clínico y radiológico presentan un 
amplio margen de mejora. 
Castillo, G. (2017), Ecuador, en su artículo: “Uso indiscriminado de 
tomografía computarizada en pacientes con cefalea primaria atendidos en el 
Hospital Manuel Ygnacio Monteros de la cuidad de Loja, durante el periodo 
Marzo-Julio 2016”, concluye: Que existe un uso indiscriminado de la tomografía 
computarizada en pacientes con cefalea primaria. 
1.3 OBJETIVOS GENERAL Y ESPECÍFICOS.  
1.3.1 OBJETIVO GENERAL 
Determinar si existe un adecuado uso de las solicitudes de exámenes tomográficos 
computados en el Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud, durante el mes de 
febrero 2018. 
1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS   
 Determinar las características sociodemográficas de los pacientes con solicitudes 
tomográficas en el Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud en el mes de febrero 
2018.  
 Conocer el nivel de exhaustividad de las solicitudes tomográficas en el Hospital 
Luis Negreiros Vega de EsSalud en el mes de febrero 2018. 
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 Saber el grado de coherencia entre la presunción diagnostica de las solicitudes de 
tomografía y el informe tomográfico en el Hospital Luis Negreiros Vega de 
EsSalud en el mes de febrero 2018. 
 Estimar cuáles son los exámenes tomográficos más solicitados en el Hospital Luis 
Negreiros Vega de EsSalud en el mes de febrero 2018. 
 Conocer cuáles son las áreas o servicios médicos que solicitan los exámenes 
tomográficos en el Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud en el mes de febrero 
2018. 
 Saber qué área o servicio hospitalario guarda más coherencia entre su presunción 
diagnóstica y el informe tomográfico en el Hospital Luis Negreiros Vega de 
EsSalud en el mes de febrero 2018. 
 
1.4 JUSTIFICACIÓN. 
Los hallazgos del presente estudio son útiles para identificar y cuantificar 
el adecuado uso de los estudios tomográficos computados en el Hospital Luis 
Negreiros Vega.  El uso innecesario de exámenes tomográficos genera un aumento 
importante en los gastos de la institución, además de una alta demanda de estos, 
causando retraso de citas, originando espera, incomodidad e insatisfacción en los 
pacientes; con el subsecuente deterioro de la salud de los pacientes asegurados. 
Los estudios tomográficos computados hoy en día son gran herramienta 
diagnóstica y muchos servicios médicos requieren de estos exámenes para la toma 
de decisiones en el manejo de las diversas enfermedades. Lo cual muchas veces no 
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son usados adecuadamente, estos hechos por lo general no son percibidos por los 
médicos tratantes, ya que una solicitud inadecuada condiciona a que sea 
insuficiente en la ayuda diagnóstica, condicionando muchas veces a la repetición 
de los mismos, originando una exposición innecesaria a las radiaciones que en 
muchos casos podrían evitarse.  
La presente investigación busca contribuir al uso adecuado de las 
solicitudes de exámenes tomográficos y de esta manera concientizar a los médicos 
que hagan en lo posible un mejor uso de los servicios de imágenes.  Evitando los 
errores en las solicitudes tomográficas, reduciremos el número de estos exámenes 
complementarios, lo que conllevará a una mejora en la calidad de atención.  Los 
hallazgos de este estudio son útiles para la mejora en los procesos de solicitud de 
exámenes de Imagenología, y conseguir mejores estándares de calidad. 
Preocupada como Tecnóloga Médica que ejecuta los exámenes 
tomográficos computados y además por el alto diferimiento de las citas, 
perjudicando paradójicamente al paciente y a la institución en la calidad de 
atención, este tema busca plantear alternativas de solución a este problema. 
 
1.5 HIPÓTESIS 
    Al ser un estudio descriptivo no requiere la formulación de hipótesis. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
. 
 2.1 BASES TEÓRICAS SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACIÓN 
Tomografía. - Desde su introducción en 1972, la tomografía computarizada 
(TC) con rayos x ha evolucionado hasta convertirse en una herramienta esencial 
dotada de un número cada vez mayor de aplicaciones clínicas para el diagnóstico 
por imagen. En el último decenio se han producido dos grandes cambios en la 
evolución tecnológica. El primero tuvo lugar en los inicios de los años noventa con 
la introducción de los aparatos de TC que permitían una translación del paciente 
simultáneo a la adquisición de datos. Los avances tecnológicos básicos que 
impulsaron este desarrollo fueron las carcasas en forma de anillo deslizante, los 
tubos de rayos x de muy alta potencia y los algoritmos de interpelación para 
gestionar los datos no coplanares de proyección. (Fishman y Jeffrey, 2004). 
Física de la tomografía. -  Un tomógrafo computarizado (TC) es un aparato 
de rayos X (Rx), donde la placa radiográfica ha sido cambiada por detectores. El 
tubo de Rx emite un haz colimado que atraviesa al paciente, el haz atenuado 
remanente es recibido por el detector mientras el sistema efectúa un movimiento 
circular (Hernández y Mitjavilca 2006). 
 La información que se recoge de los detectores es analizada por un 
ordenador, que reconstruye la imagen (digital) y la muestra en un monitor 
(Hernández y Mitjavilca 2006). 
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Los elementos fundamentales del equipo de TC son (Hernández y Mitjavilca 
2006). 
 El tubo de Rx. 
 El sistema de detectores. 
 El ordenador o sistema informático 
Ambos tubo y detectores están colocados en posiciones opuestas entre sí, 
dentro de una carcasa circular cuyo centro es hueco, denominada gantry 
(Hernández y Mitjavilca 2006). 
Tomografía Multicorte. - En base a esta premisa, en 1998 una nueva línea de 
tomógrafos con bandeja de 4 filas de detectores irrumpe en el mundo radiológico. 
Contar con más de una hilera de detectores en el trayecto del escaneo permite la 
obtención, por cada giro que el tubo de rayos X y los detectores dan alrededor del 
paciente, de tantas imágenes como filas de detectores tenga el sistema. Nace la era 
de la TC multi-slice (TCMS), también denominada multidetector, multicorte o de 
múltiples canales. Dependiendo de la configuración de la bandeja de detectores, el 
número de filas de detectores puede variar entre 4 y 320 filas, alcanzando estas 
últimas en una sola rotación hasta una longitud en el eje z de 16 cm (Carrascosa, 
Capuñay y Baronio, 2014). 
Dosis recibida en tomografía. - Al igual que en todos los procedimientos 
radiológicos, solo se debería realizar una TC si hay una indicación clínica. 
Además, cuando se realicen estos procedimientos, debe cumplirse el principio 
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ALARA a fin de reducir la dosis para los pacientes y el personal. Es evidente que 
la dosis de radiación de una TC es superior a la de la radiología convencional de la 
misma zona de interés. La dosis recibida por el paciente depende del paso: un paso 
menor determina una mayor dosis (solapamiento de los cortes). Los cortes más 
finos también determinan una mayor dosis.  
Para compensar el posible incremento de la dosis con la TC (sobre todo en la 
TC multicorte), algunos fabricantes han incorporado una tecnología denominada 
de modulación de dosis, que permite determinar la mínima dosis requerida por 
corte a partir del escanograma; a continuación, se obtiene cada corte utilizando un 
valor óptimo de mAs. La dosis que reciben los órganos radio sensibles (ojo, 
mamas, pelvis y glándula tiroides) también se puede reducir aplicando protectores 
de bismuto al paciente. La calidad de la imagen no se ve afectada por estas 
técnicas. (Bontrager y Lampignano 2010). En TC el estándar de dosis se conoce 
como Índice de dosis en Tomografía Computarizada (CTDI), el cual tiene varios 
derivados: el CTDI en 100 mm (CTDI100), el ponderado (CTDIw), el volumétrico 
(CTDIvol) y el producto dosis longitud (DLP).  El CTDI nos muestra la dosis 
promedio absorbida a lo largo del eje longitudinal de la exploración, o eje z, 
durante una rotación completa del tubo de rayos X. Esta medida se realiza 
mediante detectores termoluminiscentes puestos dentro de un maniquí cilíndrico 
de acrílico, de 16 cm de diámetro (representando la cabeza de un adulto o el 
abdomen de un niño) o de 32 cm de diámetro correspondiente al abdomen de un 
adulto. El CTDI100 se mide colocando cámaras de ionización en forma de lápiz de 
100 mm de longitud en el centro y la periferia de los maniquíes. Al sumarse estas 
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mediciones, se considera que el centro corresponde a una tercera parte del 
volumen del maniquí y la periferia a dos terceras partes, y se obtiene el CTDIw. 
Por lo tanto, se considera la radiación absorbida en el plano de la exploración, es 
decir, los ejes x e y. En el CTDIvol se mide la radiación en los tres ejes de la 
exploración en un volumen de tamaño estándar; además no representa tampoco la 
radiación recibida por un paciente en una exploración de determinada longitud. Es 
el resultado de dividir el CTDIw entre el factor pitch, resultante de dividir la 
longitud de la exploración entre la colimación. La longitud de la exploración en 
centímetros multipilicado por el CTDIvol, nos determina el DLP, que es 
proporcional a la radiación total absorbida; entonces, a mayor DLP existe un 
mayor riesgo relacionado con la exposición a la radiación. (Rosales 2014). 
La constante investigación en TC tiene como fin lograr mejor resolución, 
disminuir el ruido, aumentar la velocidad de adquisición, disminuir la dosis de 
radiación y utilizar un menor volumen de medio de contraste. (Singh y Kachewar, 
2010). 
 
Exhaustividad. - Quiere decir qué tan exhaustivo fue el médico tratante en colocar 
los datos clínicos en la solicitud tomográfica, estos datos clínicos servirán para que 
el tecnólogo medico de radiología pueda orientar adecuadamente el estudio 
tomográfico usando el protocolo adecuado para determinada patología, lo que 
conllevará a no aumentar la dosis de radiación que deba recibir el paciente. Y así 
mismo, para que el medico radiólogo que realice el informe cuente con las 
herramientas necesarias para llegar a un diagnóstico acertado.     
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Villanueva (2015) en su trabajo de investigación clasifica esta variable en 
tres categorías: Grado de exhaustividad bajo (cuando en la información clínica 
de la hoja de solicitud se describe sólo un síntoma o la orientación diagnóstica, por 
ejemplo: cefalea o lumbalgia). Grado de exhaustividad medio (la información 
clínica hace referencia a la enfermedad actual descrita a partir de los signos, 
síntomas y/o resultados de las pruebas diagnósticas anteriores). Grado de 
exhaustividad alto (incluye la información de la categoría anterior y, además, se 
añaden los datos sobre los antecedentes patológicos del enfermo, los resultados de 
las pruebas diagnósticas y el motivo y/u orientación diagnóstica). 
Coherencia. - Es la relación que existe entre la presunción diagnóstica y los 
hallazgos radiológicos encontrados en el estudio tomográfico, expresados en el 
informe emitido por el medico radiólogo. 
Paniagua, A., et al (2011) menciona que los hallazgos radiológicos se 
clasifican en positivos y negativos, Por ejemplo, si al solicitar un examen para 
traumatismo craneoencefálico (TCE) se evidencia una fractura, se consideraba 
positiva; de tal forma, si con la misma indicación clínica la exploración muestra un 
área de infarto antiguo, se consideraba negativo.  Hay que señalar, que no se 
pretende realizar un cálculo de sensibilidad de cada prueba, únicamente determinar 
si presenta o no hallazgos en relación con la sospecha clínica. 
Ante una sospecha de ataque cerebrovascular agudo (ACVA), en la que una TC de 
cráneo es normal entonces es considerada como negativa, si bien es cierto, que 
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parte de estos pacientes tuvieran efectivamente un ACVA sin expresión 
radiológica tal vez por encontrase en un estadio inicial. 
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA PROTECCIÓN FRENTE A LA 
RADIACIÓN 
Toda la actividad de la física de radiación en salud está diseñada para 
minimizar la exposición a la radiación de los pacientes y del personal 
ocupacionalmente expuesto. Los tres principios fundamentales de la protección 
frente a la radiación que se desarrollaron con relación a actividades nucleares, 
tiempo, distancia y radioprotección, encuentran una aplicación igualmente útil 
en la radiología diagnóstica. Cuando se observan estos principios fundamentales, 
puede minimizarse la exposición a la radiación (Bushong 2010). 
USOS DE LA RADIACIÓN EN EL ÁMBITO MÉDICO  
Las técnicas de rayos X se han desarrollado, en forma de radiografía, 
fluoroscopía, tomografía, radiología intervencionista, y densitometría ósea. Esto 
para poder tener un mejor diagnóstico, control y seguimiento de la patología. Así 
mismo la radiología no solo es un método diagnóstico cuando existe una sospecha 
clínica, ni solo es un seguimiento de una patología ya establecida, también es 
utilizada como una herramienta de screening, esta se ejemplifica en la 
mamografía, procedimiento que se realiza de forma constante en mujeres mayores 
de 35 años, y en muchos países se hacen jornadas para que las personas se sometan 
a esta vigilancia por ejemplo Jordania, y de esta manera poder tener un diagnóstico 
temprano. 
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La radiología también se ha implementado en procedimientos 
intervencionistas como la angioplastia, procedimiento que se realiza en pacientes 
con infarto agudo al miocardio, lo que ayuda a disminuir los riesgos de una 
intervención quirúrgica abierta, también de forma de fluoroscopia, utilizada en el 
área de ortopedia donde el médico puede tener información continua respecto al 
procedimiento realizado. (Cosio, 2008) 
Como lo menciona Tunchez (2014), toda utilización de la radiación 
ionizante en el ámbito médico debe tener la indicación necesaria, que es lo que se 
quiere buscar para poder elegir la técnica correcta y sobre todo conocer que el 
beneficio del uso de la radiación es mayor que, el riesgo a la exposición de esta. 
Dosis absorbida  
Dada por la cantidad de energía depositada localmente por una unidad de 
masa de tejido (Gy) (Azpiri 2012). 
Dosis equivalente 
Magnitud que considera la energía cedida por unidad de masa, pero 
representando el daño biológico. Es el producto de la dosis absorbida (D) por un 
factor de ponderación de la radiación. Su unidad de medida es el Sievert (Sv) 
equivalente a 100 rems en el sistema Cegesimal. El Sievert representa una unidad 
muy grande para su uso en protección radiológica y por ende se usa sus 
submúltiplos, el milisievert (mSv, 10-3 Sv) y el microsievert (µSv, 10-6 Sv). 
(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de España, Instituto Nacional de 
Seguridad e Higiene Radiaciones Ionizantes 2008) 
16 
 
CAPÍTULO III 
MÉTODO 
 
3.1 TIPO DE  INVESTIGACIÓN. 
Es un estudio descriptivo porque mide, describe y explica cómo se manifiesta el 
fenómeno, no intervienen ni lo manipulan. 
Es un estudio Retrospectivo porque la información se capta en exámenes 
tomográficos ya realizados. 
Es un estudio observacional porque el investigador puede observar, describir y/o 
medir el fenómeno. 
Es un Estudio transversal porque las variables involucradas se miden una sola 
vez y se proceden a su descripción para evitar que con el transcurso del tiempo se 
modifique el fenómeno y dificulte su comprensión. 
Estudio de diseño no experimental de tipo cuantitativo. 
3.2 ÁMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL 
La investigación se realizó a pacientes atendidos en el Servicio de Tomografía del 
Hospital Luis Negreiros Vega EsSalud – Callao, en el mes de febrero del 2018. 
3.3 VARIABLES 
Edad 
Sexo  
Exhaustividad  
Coherencia  
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Presunción diagnóstica  
Diagnóstico Radiológico 
 
3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA. 
3.4.1 POBLACIÓN 
Todos los pacientes atendidos en el Servicio de Tomografía, durante el mes de 
febrero del 2018 en el Hospital Luis Negreiros Vega Es Salud -Callao.  
CRITERIOS DE SELECCIÓN 
Criterios de inclusión: 
Todas las solicitudes tomográficas de emergencia, hospitalización, consultorios 
externos y solicitudes referidas de otros hospitales realizados durante el mes de 
febrero del año 2018 en el Servicio de Tomografía del Hospital Luis Negreiros 
Vega de EsSalud.  
Criterios de Exclusión: 
Las solicitudes que no tengan la presunción diagnóstica (motivo del estudio). 
Estudios tomográficos que no cuenten con su informe radiológico. 
3.4.2 MUESTRA 
Los pacientes atendidos en el área de Tomografía en el Hospital Luis Negreiros 
Vega durante el mes febrero de 2018, fueron 775 exámenes tomográficos. 
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UNIDAD DE ANÁLISIS 
Un paciente atendido en el Servicio de Tomografía del Hospital Luis Negreiros 
Vega atendido en febrero del 2018 que cumplió los criterios de selección. 
 
3.5 INSTRUMENTOS 
 Registro de datos diarios de pacientes atendidos en el mes de febrero 2018 en el 
Servicio de Tomografía.  
 Solicitudes tomográficas de los pacientes atendidos en el mes de febrero de 2018. 
 Informe Radiológicos de los exámenes tomográficos realizados en el mes de 
febrero 2018. 
 Ficha de recolección de datos. 
3.6 PROCEDIMIENTOS 
 Se verificó la atención de los pacientes con el registro de datos diarios brindado 
por el Servicio de Tomografía y las solicitudes de los pacientes emitidos por el 
médico tratante. 
 Se revisó exhaustivamente las solicitudes de los exámenes tomográficos y los 
informes radiológicos. 
 En la ficha de recolección de datos se vaciaron los datos de interés. 
 Se procesó los datos clasificándolos, tabulándolos y haciendo el análisis analítico 
respectivo. Se usó la Estadística Descriptiva para la presentación de los datos en 
cuadros y gráficos estadísticos para su mejor análisis e interpretación. 
 Los resultados obtenidos fueron procesados mediante el uso del software estadístico    
SPSS. 
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3.7 ANÁLISIS DE DATOS 
Se considerarán las siguientes fases: 
Los datos obtenidos se examinaron en forma minuciosa, a fin de hacer las 
correcciones pertinentes.  
Se pre codificaron los datos durante la etapa de recolección, la codificación 
fue en números o códigos numéricos de acuerdo a los datos obtenidos.  
Los datos se clasificaron según codificación, escala y nivel de medición e 
indicadores de cada variable identificada en el estudio. 
Se realizó un análisis descriptivo sobre el grado de exhaustividad de las 
solicitudes de tomografía, los hallazgos tomográficos y así poder correlacionar la 
presunción diagnóstica con el informe tomográfico. 
Se planteó y ejecutó la valoración y el análisis estadístico descriptivo de los 
datos, para interpretar la información obtenida extrayendo conclusiones sobre el 
uso adecuado o inadecuado de las tomografías en el Hospital Luis Negreiros Vega 
EsSalud - Callao. 
3.8 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 La presente investigación ha conservado los reglamentos y normas 
establecidas para la realización de estudios en el hospital, respetando la integridad y 
confidencialidad de los pacientes involucrados y están enmarcados en los principios 
de la ética, no interferirá en la labor de los médicos. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS 
 
Se dan a saber los resultados obtenidos del estudio “Evaluación de la solicitud del 
examen tomográfico computado” realizado en el Hospital Luis Negreiros Vega de 
EsSalud ubicado en el Callao. 
4.1. RESULTADOS DEL ANALISIS DESCRIPTIVO DEL ESTUDIO: 
    4.1.1. SOBRE DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES 
    Tabla 1.  Grupos etarios de los Pacientes. 
 
        Edad 
          
 
 
 
 
 
Como se aprecia en la tabla 1 el mayor porcentaje de pacientes se encuentra 
comprendido en el grupo de más de 61 años a más con el 50,3%. 
SEXO 
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El 50,6% son del sexo femenino, y del masculino el 49,4% de un total de 775 
participantes. 
 
 
4.1.2. SOBRE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION 
 
    
 
Figura 1. Exhaustividad de los datos clínicos 
 
En la Figura 1 se observa que el nivel se exhaustividad expresado en los datos 
clínicos es de nivel bajo con el 68,9%. 
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Figura 2. Coherencia entre la presunción diagnostica y el informe 
tomográfico. 
 
De los 775 pacientes que se realizaron la exploración Tomográfica, el 46.8% 
obtuvo una coherencia positiva entre el informe tomográfico y la presunción 
diagnostica, mientras que el 53.6% obtuvo una coherencia negativa. 
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Figura 3 Tipo de Exámenes tomográficos solicitados. 
En la Figura 3 se observa que el examen tomográfico más solicitado es el de 
cerebro con el 41%. 
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Figura 4 Procedencia de las Solicitudes. 
En la Figura 4 se observa que el servicio médico que más ha solicitado examen 
tomográfico ha sido el servicio de Emergencia con el 28.13%. 
 
 
PROCEDENCIA COHERENCIA 
POSITIVA 
% COHERENCIA 
NEGATIVA 
% 
REFERIDO 98 12.64% 
110 
14.1% 
EMERGENCIA 95 12.25% 
123 
15.8% 
0
5
10
15
20
25
30
28.13
26.84
14.71
6.71 6.581 5.806
3.871 3.742 3.61
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HOSPITALIZACION 33 4.2% 
19 
2.4% 
CIRUGIA 15 1.9% 
15 
1.9% 
M.INTERNA 5 0.6% 
9 
1.1% 
NEUMOLOGIA 16 2% 
13 
1.6% 
NEUROLOGIA 34 4.3% 
80 
10.3% 
TRAUMATOLOGIA 2 0.26% 
1 
0.13% 
OTORRINO 25 3.2% 
20 
2.6% 
GASTRO 5 0.65% 
2 
0.26% 
M. FISICA 1 0.13% 
0 
0% 
NEFROLOGIA 2 0.26% 
1 
0.13% 
UROLOGIA 32 4.1% 
19 
2.4% 
 363 46.83% 412 53.17% 
 
Tabla 1 Coherencia entre la Presunción Diagnostica y el Informe 
médico según la Procedencia 
 
En la Tabla 1 el servicio que tuvo mayor porcentaje de coherencia positiva entre la 
presunción diagnostica y el informe tomográfico fue el de Referido con el 12.64% 
seguido del servicio de Emergencia con 12.25%. Es preciso señalar que en general 
es mayor la coherencia negativa entre la presunción diagnostica y el informe 
médico con el 53.17%. 
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CAPÍTULO V 
DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
El tipo de procedimiento tomográfico más solicitado en esta investigación 
fue el de cerebro simple con el 41,03%,lo que se asemeja con la investigación de 
Villanueva, E. (2015), Perú donde también fue el procedimiento más solicitado 
con el 28%, y difiere con el resultado obtenido en el estudio de Motta, G., et al 
(2008), México donde el estudio de abdomen con contraste fue el estudio más 
solicitado con el 35% y el segundo lugar lo ocupó el de cerebro con el 20%, estas 
diferencias se podrían deber a que en el Perú todavía no hay una cultura de 
prevención sobre la hipertensión arterial, siendo esta uno de los principales 
factores de riesgo para los accidentes cerebro vasculares. 
El nivel de exhaustividad en esta investigación fue bajo en el 68.9 % de los 
procedimientos, valores que concuerdan con la investigación de Villanueva, E. 
(2015), donde obtuvo un nivel de exhaustividad también bajo 63%, la poca 
información en los datos clínicos dificulta el poder orientar mejor el procedimiento 
tomográfico, esto podría explicarse por la recargada labor del médico solicitante, 
pero si se brindaría la información correcta ayudaría a brindar un diagnostico 
radiológico más preciso. 
En el estudio de Villanueva, E. (2015) el nivel de coherencia entre la 
presunción diagnostica y el diagnostico radiológico fue positivo en el 56.% de los 
casos, lo que difiere con la presente investigación pues la coherencia solo fue del 
46.%, esta diferencia de 10 puntos porcentuales podrían estar relacionado al nivel 
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de complejidad de los hospitales donde se desarrollaron las investigaciones, pues 
la investigación de Villanueva corresponde a un Hospital de nivel IV, mientras la 
investigación que se ha realizado fue en un hospital nivel II.  El nivel de 
coherencia nos da entender que el médico que solicito el examen, realizo bien el 
análisis clínico de su paciente, que conllevo a un procedimiento radiológico 
adecuado y trajo como consecuencia un informe radiológico certero. 
Pero si los primeros eslabones de la cadena fallan, esto podría tener como 
consecuencia que el diagnóstico radiológico no sea el óptimo posible y lo que 
afectaría en el tratamiento del paciente. 
La presente investigación ha puesto en evidencia lo importante que es 
justificar el pedido de procedimiento tomográfico, pues aparte del costo 
económico de un examen innecesario, hay un costo más importante que es la salud 
del paciente pues, aunque los efectos adversos de las radiaciones no se vean 
inmediatamente, estos en un futuro podrían tener consecuencias serias. 
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CAPÍTULO VI 
CONCLUSIONES 
 
: 
 En la investigación se demostró que las solicitudes tomográficas no fueron 
indicadas en forma correcta en la mayoría de los casos. Por tal motivo el grado de 
coherencia entre la presunción diagnostica y el resultado radiológico resulto ser el 
46.8%. 
 En relación al sexo no existió una diferencia significativa, con relación a la edad se 
encontró que los pacientes mayores de 61 representan al grupo que en mayor 
porcentaje acudieron a realizarse un examen tomográfico (50.3%).  
 El nivel de exhaustividad fue bajo, quiere decir que los médicos que solicitaron las 
tomografías, colocaron pocos datos clínicos en la solicitud tomográfica lo que 
dificultó conocer el verdadero estado clínico que tuvo el paciente, lo que hubiera 
favorecido para la obtención de una mejor interpretación de las imágenes 
tomográficas. 
 El examen tomográfico más solicitado fue el de cerebro simple con 41%. 
 El servicio médico que más exámenes tomográficos solicito fue el servicio de 
emergencia con el 28.3%, seguida de área de referidos con el 26.8%. 
 El área médica que tuvo mayor coherencia positiva entre la presunción diagnóstica 
y el resultado radiológico fue el de Referido con el 12.64%. 
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CAPÍTULO VII 
RECOMENDACIONES: 
 
 Los resultados obtenidos deben de servir de referencia para estudios similares 
tanto en el ámbito nacional como en el internacional. 
 Que se den charlas académicas invitando a todas las especialidades médicas para 
conocer la importancia de los datos clínicos completos dentro del petitorio del 
procedimiento tomográfico, para lograr un resultado radiológico óptimo. 
 Fijar en el protocolo la aceptación de la solicitud con anamnesis. 
 Reforzar el conocimiento acerca de las indicaciones médicas para los 
procedimientos tomográficos, lo que conllevará un uso adecuado de dichos 
procedimientos. 
 Dar a conocer la cantidad de radiación que se recibe en los estudios tomográficos y 
las consecuencias futuras que podría traer sobre los pacientes. 
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CAPÍTULO IX 
ANEXOS 
 ANEXO 1 
 
FORMATO DE FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
1. CODIGO------------------------(de manejo por el investigador) 
2. EDAD---------------------------- 
3. SEXO    M-------   F------- 
4. SERVICIO SOLICITANTE-------------------------------------------------------------------- 
5. ESTUDIO TOMOGRÁFICO 
TC DE CEREBRO----------------------TC DE SENOS PARANASALES------TC DE 
MASTOIDES--------------------TC DE CUELLO-------------------------- 
TC DE MACISO FACIAL-------------- TC DE ABDOMEN----------------------. 
TC DE PELVIS -------------------------   ANGIOTEM------------------------------ 
TC COLUMNA CERVICAL----------- TC COLUMNA DORSAL------------- 
TC COLUMNA LUMBAR-----------------------OTROS--------------------------- 
6. PRESUNCIÓN DIAGNÓSTICA--------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
7. GRADO DE EXHAUSTIVIDAD:   BAJA----------MEDIA----------------ALTA------- 
10 HALLAZGOS DE INFORME TOMOGRÁFICO SEGÚN PRESUNCIÓN 
DIAGNÓSTICA 
 POSITIVO---------------- NEGATIVO------------------ 
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ANEXO 2 
 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES Y MATRIZ DE CONSISTENCIA. 
  
Variable Definición Tipo Escala Categorías Indicador 
Edad Años cronológicos 
cumplidos 
Cuantitativa Discreta Número entero Años                                  
Media+ DST 
Sexo Género del sujeto Cualitativa Nominal Masculino Femenino  Número                        
Porcentaje               
Procedencia Área o servicio 
asistencial de donde 
provienen las 
solicitudes de 
tomografía. 
Cualitativo Nominal Consulta externa  
Emergencia 
Hospitalización 
Solicitudes referidas  
Áreas o servicios 
autorizados para 
enviar solicitudes 
Examen 
tomográfico 
solicitado 
Protocolos de estudios 
aplicados para la 
evaluación de cada 
región anatómica. 
Cualitativo Nominal :-Cabeza 
-Cuello 
-Tórax 
-Abdomen 
Pelvis,  
Columna , etc. 
Nro y porcentaje 
de la sección 
anatómica 
Informes 
tomográficos 
Descripción de los 
hallazgos anatómicos y 
anatomopatológicos del 
área evaluado por 
tomográfica. 
Expresados en un 
informe escrito por el 
especialista en 
imágenes. 
Cualitativo Nominal Exploraciones 
positivas   
Exploraciones 
negativas 
Positivo, si está de 
acuerdo con la 
indicación clínica. 
Negativo, sino 
concuerda con la 
indicación clínica. 
Grado de 
exhaustividad del 
contenido de la 
solicitud de TC 
Hace referencia al 
contenido cualitativo de 
la información clínica, 
que justifique y oriente 
una adecuada solicitud 
de tomografía. 
Cuantitativo Ordinal Bajo                           
Medio 
Alto 
Porcentaje 
Uso adecuado de la 
solicitud 
Hace referencia a la 
coherencia existente 
entre la información 
clínica y el informe 
radiográfico orientado a 
la presunción 
diagnóstica. 
Cuantitativo Ordinal Bajo 
Medio 
Alto 
Porcentaje 
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PROBLEMAS OBJETIVOS Hipótesis Variables Definición Conceptual/ 
Operacional 
METODOS 
Problema General 
¿Existe un uso adecuado de las 
solicitudes de exámenes 
tomográficos en el Hospital Luis 
Negreiros Vega de EsSalud? 
Problemas Específicos 
Problema Específico (1): 
¿Cuáles son las características 
socio-demográficas de los 
pacientes con solicitudes de 
Tomografía computada en el 
Hospital Luis Negreiros Vega 
durante el mes de febrero del año 
2018? 
Problema Específico (2): ¿Cuál 
es el nivel de exhaustividad de las 
solicitudes tomográficas en el 
Hospital Luis Negreiros Vega de 
EsSalud?  
 
Problema Específico (3): ¿Cuál 
es el grado de coherencia entre la 
presunción diagnostica de las 
solicitudes de tomografía y el 
informe tomográfico en el 
Hospital Luis Negreiros Vega de 
EsSalud? 
 
Objetivo General 
Determinar si existe un 
adecuado uso de las solicitudes 
de exámenes tomográficos en el 
Hospital Luis Negreiros Vega 
de EsSalud. 
Objetivos Específicos 
Objetivo Específico (1): 
Determinar las características 
sociodemográficas de los 
pacientes con solicitudes 
Tomográficas. 
Objetivo Específico (2): 
Conocer el nivel de 
exhaustividad de las solicitudes 
tomográficas en el Hospital 
Luis Negreiros Vega de 
EsSalud. 
Objetivo Específico (3): Saber 
el grado de coherencia entre la 
presunción diagnostica de las 
solicitudes de tomografía y el 
informe tomográfico en el 
Hospital Luis Negreiros Vega 
de EsSalud. 
Objetivo Específico (4): 
Al ser un 
estudio 
descriptivo 
no requiere 
la 
formulación 
de hipótesis. 
 
 
 
Edad 
Sexo  
Exhaustividad  
Coherencia  
Presunción 
diagnóstica  
Diagnóstico 
Radiológico 
 
 
. 
 
 
Edad: Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento hasta la 
fecha. / 
Numérica: Cuantitativa-
Politómica  
 
Sexo: Genero del paciente. / 
V.Categórica: Dicotómica:02 
valores 
Hombre / Mujer. 
 
Exhaustividad Quiere decir 
que tan exhaustivo fue el 
médico tratante en colocar los 
datos clínicos en la solicitud 
Tomográfica 
Coherencia: Es la relación 
que exista entre la presunción 
diagnostica y los hallazgos 
radiológicos encontrados en el 
estudio tomográfico, 
expresados en el informe 
emitido por el medico 
radiólogo. 
Presunción diagnóstica: Es 
probable diagnostico que el 
Es un estudio 
descriptivo porque 
mide, describe y 
explica cómo se 
manifiesta el 
fenómeno, no 
intervienen ni lo 
manipulan. 
 
Es un estudio 
Retrospectivo porque 
la información se 
capta antes de haber 
planeado el estudio. 
Es un estudio 
observacional porque 
el investigador puede 
observar, describir y/o 
medir el fenómeno. 
Es un Estudio 
transversal o de 
prevalencia porque 
las variables 
involucradas se miden 
una sola vez y se 
proceden a su 
descripción para evitar 
que con el transcurso 
del tiempo se 
modifique el 
Matriz de consistencia “EVALUACIÓN DE LOS EXÁMENES TOMOGRÁFICOS EN EL HOSPITAL LUIS 
NEGREIROS VEGA-EsSalud CALLAO-2018” 
”. 
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Problema Específico (4): 
¿Cuáles son los exámenes 
Tomográficos más solicitados en 
el Hospital Luis Negreiros Vega 
de EsSalud? 
Problema Específico (5): 
¿Cuáles son las áreas o servicios 
médicos que solicitan los 
exámenes tomográficos en el 
Hospital Luis Negreiros Vega de 
EsSalud? 
Problema Específico (6): ¿Qué 
área o servicio médico guarda 
más coherencia entre su 
presunción diagnostica y el 
informe tomográfico en el 
Hospital Luis Negreiros Vega de 
EsSalud? 
 
 
 
Estimar cuales son los 
exámenes tomográficos más 
solicitados en el Hospital II 
Luis Negreiros Vega de 
EsSalud. 
Objetivo Específico (5): 
Conocer cuáles son las áreas o 
servicios medicos que solicitan 
los exámenes tomográficos en 
el Hospital Luis Negreiros 
Vega de EsSalud. 
Objetivo Específico (6): Saber 
qué área o servicio médico 
guarda más coherencia entre su 
presunción diagnostica y el 
informe tomográfico en el 
Hospital Luis Negreiros Vega 
de EsSalud. 
 
 
. 
 
 
médico tratante espera 
confirmar con otras 
herramientas.    
Informe Radiológico: 
Descripción de hallazgos 
anatómicos y patológicos 
observados en las imágenes 
tomográficas 
 
 
 
. 
    
fenómeno y dificulte 
su comprensión. 
 
